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Sammendrag
Tandplejen i de nordiske lande står overfor betydelige udfordrin-
ger. På trods af den reducerede forekomst af tandsygdomme har 
tandplejen svært ved at leve op til sine egne overordnede målsæt-
ninger. Dette skyldes den vedvarende sociale polarisering af tand-
sygdomsforekomsten og udækkede tandplejebehov i særlige 
befolkningsgrupper. I en tid med betydeligt pres på de offentlige 
sundhedsudgifter vil det kræve forandringer i tandplejens organi-
sation og personaledimensionering, hvis tandplejens målsætnin-
ger skal kunne imødekommes. Det er dog tvivlsomt, om en sådan 
forandring kan ske, når den største del af tandplejen fungerer på 
efterspørgselsstyrede markedsvilkår.
Emneord  Tandplejens mål, tandplejesystemet, oral epidemiologi, 
brug af tandplejesystemet, prognose
Summary
The oral health care systems in the Nordic countries will face consid-
erable future challenges. Although the prevalence of oral diseases 
has been reduced, social inequality in oral health still persists. In addi-
tion, disadvantaged population groups apparently have a high level of 
untreated oral diseases. This makes it difficult to fulfill the aims of the 
oral health care system, aims established by the health authorities in 
each country. The resources allocated for health and health care are, 
however, under strain, and to reach the aims some changes are 
required, i.e. change of the structure is needed including changes of 
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the distribution of manpower in the oral health system. However, the 
oral health care system is based, at least for adults, on market mech-
anisms in terms of demand of oral care from the patients. Therefore, 
reaching the aims of the oral health care system is a challenge.
Keywords  Oral health care goals, oral health care system, oral 
epidemiology, use of the oral health care system, prognosis
Indledning 
Ideelt set bør organisering og dimensionering af et behandlings- og
forebyggelsestilbud tage udgangspunkt i sygdomsforekomst, fore-
komst af risikofaktorer samt behandlings- og forebyggelsesmulig-
heder, individuelt såvel som på populationsplan. Imidlertid er
fremtiden for det begreb, som vi kalder «tandplejen», afhængig af
mange andre forhold end udviklingen i det odontologiske syg-
domspanorama og mulighederne for behandling og forebyggelse.
Det skyldes blandt andet, at «tandplejen» ikke kan betragtes som en
samlet organisation, men snarere en konstruktion med mange for-
skellige aktører med forskellige mål. Dette skønt der i lovgivningen
i de skandinaviske lande allerede i 1980erne blev defineret klare
overordnede mål for «tandplejen» (Fig. 1). 
Figur 1. Formål for tandplejen i de tre skandinaviske lande.
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Disse mål er karakteriseret ved at anlægge et befolkningsperspektiv
frem for et individuelt perspektiv og understreger såvel et ligheds-
princip som et ønske om forebyggelse og sundhed og ikke kun
behandling af sygdom. 
I samtlige nordiske lande eksisterer der en meget betydelig privat
tandplejesektor, som ikke umiddelbart lader sig styre i retning af de
mål, som de offentlige myndigheder har opstillet. Den private sek-
tor lader sig kun til en vis grad regulere, idet de ydelser, som leveres,
primært er finansieret af patienternes egenbetaling, og derfor er et
anliggende mellem den enkelte behandler og patienten. 
Incitament til målopfyldelse
Indenfor den private sektor, som er efterspørgselsstyret, er det der-
for i højere grad befolkningens efterspørgsel efter tandpleje, som er
styrende for aktiviteterne og ikke de offentlige myndigheders fast-
satte målsætninger. Myndighederne kan påvirke efterspørgslen i en
bestemt retning gennem forskellige incitamenter, som fx differen-
tieret økonomisk subsidiering af bestemte ydelser til specifikke
patientgrupper eller til behandling af specifikke lidelser. Men myn-
dighederne har kun ringe indflydelse på, hvad de behandlingsmæs-
sige ressourcer faktisk anvendes til, og om de anvendes hensigts-
mæssigt i forhold til de overordnede målsætninger for tandplejen. 
De lighedsbetragtninger og det befolkningsperspektiv, som bl.a.
indgår i flere af de nævnte målsætninger (Fig. 1) lader sig ikke nød-
vendigvis realisere, når tandpleje er efterspørgselsstyret og udbydes
på markedsvilkår til den største del af befolkningen, også selvom
man ved aftaler søger at koble den offentlige subsidiering med de
overordnede målsætninger (Fig. 2). 
Figur 2. Formålsparagraffen i den danske overenskomst mellem Tandlægefore-
ningen og Regionernes løn- og takstnævn om tandlægehjælp.
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Dette fordrer bl.a., at tilskudsstrukturen indeholder tilstrækkelige
incitamenter for både behandlere og patienter til at forfølge de over-
ordnede mål. Der kan på den anden side opstå barrierer, såfremt
der kun er en ringe subsidiering, eller hvis subsidiering og honorar-
struktur ikke tilgodeser de ydelser, som understøtter målopfyldel-
sen, fx forebyggende ydelser eller incitament/mulighed for opsø-
gende virksomhed overfor udsatte grupper. 
Manglende regelmæssig brug af tandplejesystemet skyldes tilsy-
neladende en række dybereliggende faktorer og kan måske kun
ændres, hvis tandplejesystemets struktur undergår forandringer. Fx
er der kun tilskud til visse basale tandplejeydelser i Danmark, og
dette gælder med få undtagelser for alle voksne uanset sygdoms-
forekomst. Tilskuddet dækker mindre end en tredjedel af udgiften
til de overenskomstmæssige ydelser. Der er for eksempel ikke til-
skud til lokalanæstesi eller røntgenoptagelser (med undtagelse af
bitewings). Tilskudsstrukturen er i højere grad historisk bestemt
end ud fra et perspektiv om målopfyldelse. 
Ressourceanvendelse
De ressourcer, der allokeres, er derfor i højere grad reguleret af de
enkelte befolkningsgruppers efterspørgsel efter tandpleje end af et
overordnet hensyn til, hvilke befolkningsgrupper, der har det stør-
ste behov for forebyggelse, behandling og nødvendig rehabilitering.
Såfremt der opstår en trend i retning af en bestemt form for odon-
tologisk forskønnelse uden egentlig sundhedsmæssig værdi, vil
denne trend kunne beslaglægge betydelige behandlingsressourcer,
som mere hensigtsmæssigt kunne anvendes andetsteds. Det er en
udfordring i sig selv, hvis kompetent personale er en mangel. 
Manglende politisk bevågenhed 
Tandplejen vil i stigende grad blive påvirket af generelle samfunds-
mæssige megatrends i de nordiske samfund, hvor 1900-tallets vel-
færdsstat ser ud til at være under forandring mod det 21. århundre-
des konkurrencestat (1). Det betyder en strammere politisk priori-
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tering og en stadig hårdere kamp om de begrænsede offentlige
ressourcer. Skønt undersøgelser har vist, at bevarelse af tænderne
bliver tillagt stor betydning i befolkningen (2), fylder tandpleje sjæl-
dent ret meget i den politiske debat – måske fordi tandsygdomme
ikke er dødelige og kun sjældent er invaliderende i betydelig grad.
Tandplejen har således en betydelig udfordring både nu og i frem-
tiden med hensyn til at dokumentere betydningen af odontologiske
lidelser, deres behandling og forebyggelse med henblik på at bevare
legitimitet i befolkningen, og især blandt de politiske meningsdan-
nere og beslutningstagere. Tandplejen og specielt den odontologi-
ske forskning har her en betydelig udfordring med hensyn til at
dokumentere tandplejens effekt, værdi og betydning for den gene-
relle helbredstilstand og den enkelte borgers livskvalitet.
Formål
På trods af ovenstående betragtninger har vi alligevel i nærværende
artikel valgt primært at beskrive tandplejens udfordringer med
udgangspunkt i en epidemiologisk fremskrivning af udviklingen i
tandsygdommene blandt børn, voksne, ældre og særlige grupper.
Derudover har vi søgt at nuancere tandplejens udfordringer i rela-
tion til de samfundsmæssige trends og det faktum, at tandplejen
som profession er i økonomisk konkurrence. Begge forhold vil have
en betydelig indflydelse på tandplejens fremtidige udfordringer og
ikke mindst muligheden for realistiske løsninger.
Børn og unge
Generelt har der været en jævnt nedadgående tendens med hensyn
til forekomst af caries blandt børn og unge i såvel de nordiske lande
som i resten af den vestlige verden (3). Denne reduktion er sket over
de sidste 30–40 år. For eksempel havde 60 % af 15-årige danske
børn i 2015 hverken ubehandlet eller behandlet caries, i 1997 var
det tilsvarende tal 30 % og i 1988 kun 12 %. Det samme mønster ses
i studier fra andre nordiske og vestlige lande. Samtidig er der sket en
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såkaldt polarisering af cariesforekomsten blandt børn og unge, hvil-
ket betyder, at det er en mindre del af børne- og ungdomspopula-
tionen, der bærer størstedelen af sygdomsbyrden (caries). I en
række nordiske studier er det påvist, at bl.a. forældrenes uddannel-
sesniveau og familiens indkomst har sammenhæng med forekom-
sten af caries hos børn og unge, ligesom migration har en sammen-
hæng med øget forekomst af tandsygdomme (4–8). Med hensyn til
caries er det en risikofaktor at tilhøre en etnisk minoritetsgruppe,
men der er dog tale om inhomogene grupper med forskelligt sprog,
kulturelle vaner og karakteristika (9). Dette er naturligvis en særlig
udfordring for tandplejens forebyggende indsats. 
Voksenbefolkningen 
Tandstatus hos voksne måles oftest som den gennemsnitlige sam-
lede carieserfaring (DMFT = summen af carierede, mistede og fyldte
tænder). Den gennemsnitlige carieserfaring hos 35–44-årige euro-
pæere er høj i forhold til resten af verden. Der er dog generelt sket
betydelige forbedringer af voksnes tandstatus. Der er sket et drama-
tisk fald i antallet af tandløse i den vestlige verden – også i de nordi-
ske lande, hvor studier peger i samme positive retning, dvs. tandløs-
heden er reduceret betydeligt, og den voksne befolkning har langt
flere tænder end tidligere (10–12). Desuden er det vist, at de ældre
generationer har et stigende forbrug af tandpleje, og at der bliver
flere og flere regelmæssige brugere i den ældre del af befolkningen. 
Der ses også et stort behov for vedligeholdelse af restaureringer
samt et øget behov for parodontale tandplejeydelser blandt ældre
borgere (13). Forekomsten af marginal parodontitis ses også at være
betydelig i de øvrige nordiske landes ældrebefolkning. 
Samtidig med forbedringen af tandsundheden er der imidlertid
mange undersøgelser, der peger på en skæv fordeling af tandsyg-
domme (14). Den dårligste tandstatus og de fleste tandsygdomme
synes at ophobe sig i den del af befolkningen, der har den laveste
sociale status. Man kan således hævde, at tandsygdommene er på
vej væk fra at være en folkesygdom, og til en vis grad nærmer sig at
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være et socialt stigma (15). Den øgede polarisering, som er set med
hensyn til forekomst af tandsygdomme, ser desuden ud til at hænge
sammen med manglende brug af tandplejen. Det vil i praksis sige, at
man ofte finder den største tandsygdomsbyrde i den del af voksen-
befolkningen, som ikke eller kun sjældent søger tandlæge. I denne
risikogruppe vil man desuden ofte møde socialt udsatte voksne. 
Særlige grupper 
I takt med den generelt forbedrede tandsundhedstilstand er det ble-
vet tydeligere, at nogle befolkningsgrupper ikke i samme omfang
har haft glæde af den positive udvikling. Ud over den sociale gradi-
ent med hensyn til tandsundhed og tandpleje er der grupper i
samfundet, som ikke drager fordel af den efterspørgselsstyrede
tandpleje. Det drejer sig om grupper med ringe egenomsorg og
handlekompetence, specielt svage ældre, udviklingshæmmede,
sindslidende, stofmisbrugere og hjemløse – socialt marginaliserede.
WHO adresserede allerede dette problem i sin globale politik for
tandpleje fra 2007 (Fig. 3). 
Figur 3. Udvikling og justering af tandplejetjenester ifølge WHO.
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Der er dokumenteret betydelig tandsygdomsforekomst blandt
funktionssvækkede ældre, både plejehjemsbeboere og hjemme-
plejeklienter (16). Den orale sundhedstilstand synes relateret til
graden af funktionsnedsættelse. Der ses en øget cariestilvækst og en
betydelig oplevet belastning som følge af orale tilstande udtrykt ved
Oral Health-Related Quality of Life. Der ses også generelt store pro-
blemer med mundhygiejnen.
Blandt voksne udviklingshæmmede synes de dårligst fungerende
at have en lavere cariestilvækst, men de har alligevel det største
tandtab, da sygdomstilstande i denne gruppe progredierer udiagno-
sticerede. Internationale oversigtsartikler (17) konstaterer en for-
øget forekomst af parodontale lidelser blandt udviklingshæmmede,
når disse sammenlignes med normalbefolkningen: Carieserfarin-
gen (DMFS/DMFT) er som i normalbefolkningen eller måske
endog lavere. Dette gælder dog ikke forekomsten af ubehandlet
caries, som er forøget blandt udviklingshæmmede. Gruppen med
Down syndrom viser særlige parodontale problemer.
Undersøgelser viser samstemmende et forøget tandtab og forøget
carieserfaring blandt personer med langvarige psykiatriske lidelser
(18). Dette skyldes uregelmæssige tandlægebesøg, hyposiali pga.
medicinering og mangelfulde tandbørstevaner. Endvidere ses dårlig
tandsundhedstilstand og en mangelfuld benyttelse af den efter-
spørgselsorienterede tandpleje blandt stofmisbrugere og blandt
hjemløse.
Fælles for alle disse grupper er, at de ikke eller kun vanskeligt kan
benytte en efterspørgselsorienteret tandpleje. Der er således en
udfordring i at udvikle særlige tandplejetilbud til disse grupper. Til-
bud som kan tilgodese deres specielle behov. Hertil knytter der sig
dog problemer bl.a. vedr. afgrænsning af målgruppen, indholdet i
tandplejetilbuddet samt estimering af den enkeltes behov for tand-
pleje (19). Det er en betydelig udfordring for tandplejen at udvikle
virksomme programmer for disse befolkningsgrupper og at evalu-
ere, om sådanne programmer, og eventuelt allerede eksisterende
programmer, har den tilsigtede effekt på tandsundheden. 
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Behandlingsmønster i voksenbefolkningen 
Over halvdelen af alle tandplejeydelser til danske borgere i alders-
gruppen 64–65 år udgøres af tandundersøgelser og/eller ydelser af
forebyggende karakter (13), som ifølge WHO kaldes lavteknologi-
ske opgaver. Ifølge WHO hører konserverende parodontalbe-
handling desuden til de lavteknologiske ydelser, og det skønnes
derfor, at ca. 70 % af ydelserne til 64–65-årige hører til de lavtek-
nologiske ydelser. Da det forudses, at den største behandlings-
byrde i fremtiden vil være at finde hos den midaldrende og ældre
befolkning, er det sandsynligt, at de lavteknologiske ydelser vil
udgøre en endnu større andel af det samlede antal ydelser blandt
samtlige voksne. 
Samlet set vil en meget stor del af tandplejens opgaver være af en
sådan karakter, at de i stort omfang vil kunne varetages af tandple-
jere. Tandplejen vil derfor ud fra et såkaldt LEON princip (Laveste
Effektive Omkostnings Niveau) blive mødt med et krav om en bety-
delig opgaveglidning fra tandlæger til personalegrupper med kor-
tere uddannelse, hvilket vil betyde en ændring i tandplejens perso-
naledimensionering. Dette udgør såvel en uddannelsespolitisk som
en organisatorisk udfordring for tandplejen. 
Kan de store udfordringer imødegås? 
Den største udfordring for tandplejen som helhed er at leve op til de
mål, som blev opsat allerede i sidste århundrede. Specielt synes den
betydelige socialt betingede ulighed i tandsundhed og de uløste
problemer i samfundets marginalgrupper at påkalde sig opmærk-
somhed. Derudover synes den positive udvikling i tandsundhed
hos flertallet af befolkningen at nødvendiggøre en anden sammen-
sætning af tandplejens arbejdsstyrke.
Det vil være relevant at spørge, hvordan man kan nå de ressour-
cesvage grupper med hensyn til at fremme deres tandsundhed. Men
hensyn til forekomst og udvikling af caries er der ofte tale om
underliggende samfundsstrukturer og årsager, som ikke lader sig
ændre uden videre (20). Det er foreslået, at man i det forebyggende
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arbejde fokuserer mere på de geografiske områder, hvor tandsund-
hedstilstanden er ringe fremfor at fokusere på familiernes sociale og
kulturelle status (21). Opgaven med at nå alle med hensyn til fore-
byggelse af tandsygdomme, når det eksempelvis gælder børn og
unge, løses næppe ved blot at fortsætte den hidtidige praksis – der
bør tænkes i mere utraditionelle baner. Man kunne eksempelvis
lægge mere og særlig vægt på en strategi for sundhedsfremmende
tiltag på populationsniveau fremfor den individuelt rettede metode,
som typisk foregår ved tandlægestolen. Der er fordele og ulemper
ved begge typer af forebyggelsesstrategi. Det fremhæves ofte, at det
er spild af ressourcer at anvende populationsstrategi, når der er
mange helt uden caries, og caries ikke er normalfordelt i populatio-
nen. Men da det er uklart, hvem der vil udvikle caries, er det gavn-
ligt, at populationsstrategi rammer bredt (22). 
Med hensyn til de socialt udsatte og samfundets øvrige marginal-
grupper kunne man forestille sig en struktur, hvor man flyttede res-
sourcerne fra den del af befolkningen, som ikke fejler noget eller
meget lidt, over til den gruppe, der er belastet af tandsygdomme. Det
er dog næppe sandsynligt, at en øget økonomisk subsidiering til
socialt dårligt privilegerede alene er løsningen på dette problem, men
at man må afprøve andre modeller med højere grad af opsøgende ele-
menter. Det bør under alle omstændigheder få nogle praktiske kon-
sekvenser, at mange fejler intet eller meget lidt, og andre derimod er
tungt belastet af orale sygdomsproblemer. Den svenske model for
voksentandplejen kunne fremhæves, idet der er tale om et system,
der beskytter det enkelte individ mod meget store tandplejeudgifter.
Man kunne fristes til at tro, at det lave niveau for tandløshed i Sverige
hænger sammen med dette system. En forhindring for indførelse af
et sådant system andre steder kunne være, at det i opstarten forment-
lig vil betyde større offentlige udgifter. En sådan hindring forstærkes
yderligere af, at tandplejen generelt er isoleret i forhold til det øvrige
sundhedsvæsen, og dermed er i fare for at blive prioriteret lavt. 
Men som den danske humorist Storm P har sagt: «Det er svært at
spå... især om fremtiden...». Det gælder også hvad angår tandple-
jens fremtidige udfordringer. 
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